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Objetivo: Analizar el ı´ndice de concordancia diagno´stica entre atencio´n primaria, una
consulta de teledermatologı´a ası´ncrona y una consulta de dermatologı´a convencional.
Disen˜o: Estudio prospectivo de concordancia no aleatorizado.
Emplazamiento: Servicio de Dermatologı´a del Hospital Son Lla`tzer (Palma de Mallorca) y
centros de salud de So´ller y Arenal (Mallorca).
Participantes: Se ha incluido a 158 pacientes entre diciembre de 2005 y julio de 2008
remitidos mediante teleconsulta.
Mediciones principales: Ana´lisis de los diagno´sticos de atencio´n primaria, de la consulta
de teledermatologı´a y de la consulta presencial en el periodo establecido. Ca´lculo del
ı´ndice kappa de concordancia.
Resultados: Desde diciembre de 2005 hasta julio de 2008 se realizaron 158 teleconsultas:
94 (59,5%) mujeres y 64 (40,5%) varones, de edades comprendidas entre 9 y 96 (media, 55)
an˜os. Agrupando los diagno´sticos en categorı´as, la distribucio´n fue: 48 (37,2%) tumores
benignos, 39 (30,2%) afecciones inﬂamatorias y de anejos, 15 (11,6%) enfermedades
infecciosas, 14 (10,9%) tumores malignos y 13 (10,1%) tumores premalignos. En los
diagno´sticos agrupados, la concordancia fue del 59,8% (intervalo de conﬁanza [IC] del 95%,
50–70%) (po0,0001) para atencio´n primaria y del 94,7% (IC del 95%, 90–99%) (po0,0001)
para teledermatologı´a.
Conclusiones: La principal ventaja de la teledermatologı´a ası´ncrona es la mejora en la
calidad del cribado, que detecta lesiones malignas o sospechosas. Sin embargo, precisamos
estudios metodolo´gicamente comparables a mayor escala para evaluar tambie´n
inconvenientes (limitacio´n de la te´cnica fotogra´ﬁca, valoracio´n de otras lesiones, aspectos
legales, motivacio´n de los profesionales, etc.).
& 2008 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.
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Objective: To analyze the diagnostic agreement rate between primary care, an
asynchronous teledermatology consultation, and a conventional dermatology consultation.
Design: Prospective non-randomized concordance study.
Setting: Dermatology Service in Hospital Son Lla`tzer (Palma de Mallorca) and primary care
centers of So´ller and Arenal (Mallorca).
Participants: Patients have been included from December 2005 to July 2008, sent by
teleconsultation (n ¼ 158).
Main measurements: Analysis of primary care, teledermatology consultation and face-to-
face consultation diagnosis, in mentioned period of time. Calculation of kappa index of
concordance.
Results: 158 teleconsultations have been made from December 2005 to July 2008, 94
(59,5%) women, and 64 (40,5%) men, aged from 9 to 96 years old (average, 55 years old).
After grouping the diagnosis in categories, the distribution was: 48 (37,2%) benign
tumours, 39 (30,2%) inﬂammatory and appendages diseases, 15 (11,6%) infectious diseases,
14 (10,9%) malignant tumours, and 13 (10,1%) premalignant tumours. In grouped diagnosis,
concordance was 59,8% (CI 95%, 50–70%) (Po.0001) for general practitioner and 94,7% (CI
95%, 90–99%) (Po.0001) for teledermatologist.
Conclusions: The main advantage of asynchronous teledermatology is the improvement of
the quality triage, allowing the detection of malignant or suspicious lesions. However, we
need more comparable studies on a larger scale to evaluate the disadvantages
(photographic technique limitation, evaluation of other lesions, legal aspects, professional
motivationy).
& 2008 Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.Introduccio´n
En los u´ltimos an˜os hemos podido asistir a un aumento de la
demanda asistencial en los servicios de dermatologı´a por
parte de poblacio´n )sana*, en parte debido al e´xito de las
campan˜as de informacio´n y de prevencio´n del ca´ncer de
piel, pero tambie´n debido al auge de la dermatologı´a
cosme´tica1. Por otra parte, la complejidad del paciente
dermatolo´gico para el me´dico de atencio´n primaria y la
importancia de un diagno´stico precoz, sobre todo en el
melanoma, hacen que las dudas planteadas ante lesiones
pigmentadas deban ser resueltas, en la mayorı´a de los casos,
por un dermato´logo2,3.
La telemedicina se deﬁne como la utilizacio´n de las
tecnologı´as de las comunicaciones para proporcionar servi-
cios me´dicos.
El cara´cter visual de la dermatologı´a ha facilitado su
integracio´n en la telemedicina desde hace ma´s de dos
de´cadas, y en 1995 se deﬁne la teledermatologı´a como la
evaluacio´n clı´nica de las lesiones cuta´neas por dermato´logos
mediante te´cnicas de telemedicina, lo que permite el
diagno´stico y, eventualmente, el tratamiento de los pacien-
tes a distancia4.
La teledermatologı´a se puede desarrollar de dos maneras:
en diferido (tambie´n denominada ası´ncrona o de almacena-
miento; en ingle´s, store-and-forward) o a tiempo real
(variante sı´ncrona, que se realiza mediante videoconferen-
cia)5–7.
Cada uno de los dos sistemas tiene sus ventajas e
inconvenientes. Sin embargo, en la actualidad la mayorı´a
de los proyectos de teledermatologı´a se desarrollan en suvariante ası´ncrona, debido a su mayor sencillez y menor
coste, y se reserva la teledermatologı´a en tiempo real para
a´reas en que, por motivos geogra´ﬁcos, el acceso al
especialista es ma´s difı´cil8.
En nuestro caso, el principal objetivo de la puesta en
funcionamiento de una consulta de teledermatologı´a es
detectar las afecciones ma´s graves, en especial los tumores
malignos, con la ﬁnalidad de adecuar los tiempos de espera
a la severidad de la enfermedad.
En este trabajo pretendemos estudiar el grado de
concordancia entre el diagno´stico de atencio´n primaria y
el diagno´stico ﬁnal, ası´ como el diagno´stico teledermatolo´-
gico y el diagno´stico deﬁnitivo.
Material y me´todos
La consulta de teledermatologı´a del Hospital Son Lla`tzer se
encuentra en funcionamiento desde diciembre de 2005. Se
trata de un proyecto en fase piloto entre el servicio de
dermatologı´a del hospital y dos centros de atencio´n primaria
de Mallorca (Centro de Salud So´ller y Centro de Salud
Arenal).
Se realizo´ un estudio prospectivo de concordancia no
aleatorizado. Para ello se proporciono´ a los me´dicos de
atencio´n primaria ca´maras compactas digitales (Nikon
Coolpix 5400). Las ima´genes fueron tomadas a resolucio´n
media (1.600 1.200 pı´xeles) y con mı´nima compresio´n, en
formato JPEG. El u´nico criterio de exclusio´n fue que el
paciente no presentara lesiones susceptibles de ser foto-
graﬁadas.
ARTICLE IN PRESS
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realiza una peticio´n de teledermatologı´a que se integra en
el sistema de peticiones del hospital (eMedLink). Dicha
peticio´n se acompan˜a de un breve formulario de informacio´n
clı´nica, ası´ como de las ima´genes del estudio, que son
integradas en el repositorio u´nico de ima´genes (PACS) de la
comunidad auto´noma vı´a esta´ndares DICOM y HL7, y puede
consultarlas cualquier especialista.
Las ima´genes, junto con el informe, se almacenan de
forma integrada en la historia clı´nica electro´nica delAcuden
a la cita
(n = 129)
No
presentados
(n = 23)
Consultas teledermatología
(n = 158)
Precisan visita
presencial
(n = 152)
No imagen en el servidor
(n = 3)
Error derivación
(n = 3)
Esquema general del estudio. Estudio prospectivo de concordancia no aleatorizado.paciente. Un u´nico dermato´logo encargado de valorar las
ima´genes (concordancia intraobservador) es avisado de que
el sistema ha introducido una nueva teleconsulta mediante
correo electro´nico. Seguidamente, desde la estacio´n me´dica
de trabajo, se accede al informe de la peticio´n, ası´ como a
las ima´genes clı´nicas (Centricity Web), y se emite un
informe de respuesta con una orientacio´n diagno´stica y
recomendaciones de tratamiento (si se considera oportuno).
Por u´ltimo, el servicio de admisio´n cita al paciente con la
prioridad asignada. Dado que se trata de un proyecto en fase
piloto, y con el objetivo de establecer la ﬁabilidad de la
te´cnica, de entrada todos los pacientes son citados a
la consulta presencial con uno de los 5 dermato´logos del
servicio (concordancia entre observadores).
Para el ana´lisis estadı´stico de los datos se ha efectuado,
en primer lugar, una descripcio´n univariable de la informa-
cio´n recogida. E´sta se ha realizado mediante frecuencias
relativas para las variables cualitativas y con medidas de
centralizacio´n y dispersio´n para variables cuantitativas. En
una segunda fase, y para las variables cualitativas, se ha
llevado a cabo un ana´lisis bivariable para determinar
asociacio´n (mediante la prueba de la w2 o el test exacto
de Fisher). Para determinar el grado de concordancia se ha
calculado el ı´ndice kappa. El ana´lisis estadı´stico se ha
realizado con la aplicacio´n SPSS v.12.
Por una parte se ha evaluado la concordancia respecto al
diagno´stico )exacto* entre atencio´n primaria y el diagno´sticoﬁnal (el diagno´stico del paciente una vez valorado en consulta
presencial y tras los resultados de las exploraciones comple-
mentarias), y entre el diagno´stico teledermatolo´gico y el
deﬁnitivo. Por otra parte, se han agrupado los diagno´sticos en
5 categorı´as: enfermedad tumoral benigna, tumoral maligna,
tumoral premaligna (se incluye en este grupo las queratosis
actı´nicas y los nevus displa´sicos), inﬂamatoria y de anejos e
infecciosa, y se ha llevado a cabo el estudio de concordancia
entre atencio´n primaria y el diagno´stico ﬁnal, y entre
teledermatologı´a y el diagno´stico ﬁnal.Resultados
Entre el 15 de diciembre de 2005 y el 4 de julio de 2008 se
realizaron 158 consultas de teledermatologı´a.
De los dos centros de salud participantes, 89 (56,3%)
consultas procedı´an del Centro de Salud So´ller, y 69 (43,7%),
del Centro de Salud Arenal.
En cuanto a la distribucio´n por sexo, habı´a 94 (59,5%)
mujeres y 64 (40,5%) varones. El intervalo de edad iba de 9 a
96 an˜os, con una media7desviacio´n esta´ndar (DE) de
55,25721,5 an˜os.
Respecto a la distribucio´n temporal, se observo´ una
progresiva disminucio´n de teleconsultas con el paso del tiempo,
en especial de uno de los dos centro de salud (128 durante el
an˜o 2006, 21 en 2007 y 9 hasta julio de 2008) (ﬁg. 1).
Entre la realizacio´n de la teleconsulta de atencio´n
primaria y la emisio´n del informe de respuesta, transcurrio´
una media de 20 h y 7min726 h 6min.
Los pacientes tuvieron que esperar una media de
36,1729,6 dı´as en ser atendidos por un dermato´logo del
hospital. En atencio´n a la priorizacio´n de las visitas, los 46
(29,1%) pacientes catalogados como preferentes esperaron
una media de 17,1714,2 dı´as, y los 106 (67%) restantes
tuvieron que esperar 44,5730,7 dı´as. Tres (2,9%) consultas
fueron rechazadas por falta de imagen asociada, y en los 3
restantes se desestimo´ la visita presencial (por corresponder
a otras especialidades).
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Figura 1 Distribucio´n temporal del nu´mero de teleconsultas por centros de salud.
Tabla 1 Motivos de consulta
Frecuencia Porcentaje Porcentaje va´lido
Queratosis seborreica 26 16,5 20,1
Queratosis actı´nica 11 7 8,5
Nevus melanocı´tico 10 6,3 7,7
Carcinoma basocelular 8 5,1 6,2
Eccema 8 5,1 6,2
Verruga vulgar 6 3,8 4,6
Psoriasis 6 3,8 4,6
Lentigo solar 5 3,2 3,9
Carcinoma epidermoide 5 3,2 3,9
Angioma 4 2,5 3,1
Acne´ 3 1,9 2,3
Dermatitis seborreica 3 1,9 2,3
Condiloma acuminado 2 1,3 1,5
Dermatoﬁtosis 2 1,3 1,5
Dermatoﬁbroma 2 1,3 1,5
Foliculitis 2 1,3 1,5
Hiperqueratosis reactiva 2 1,3 1,5
Alopecia androgene´tica 2 1,3 1,5
Otros 28 17,7 21,7
Total 129 81,6 100
Casos perdidos 29 18,3
Total 158 100 100
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estudio de concordancia, puesto que 23 (15,1%) de los 152
pacientes programados no se presentaron a la cita.
En 67 pacientes (el 49% de los pacientes atendidos) se
realizaron te´cnicas diagno´sticas o procedimientos en la
visita presencial (dermatoscopia, biopsia, crioterapia, etc.).
Los diagno´sticos ma´s frecuentes se resumen en la tabla 1,
y corresponden a: 26 (20,1%) queratosis seborreicas, 11
(8,5%) queratosis actı´nicas, 9 (7,7%) nevus melanocı´ticos, 8
(6,2%) carcinomas basocelulares, 8 (6,2%) eccemas, 6 (4,6%)
carcinomas epidermoides, 6 (4,6%) verrugas vulgares y 6
(4,6%) psoriasis.Agrupando los diagno´sticos en las 5 categorı´as antes
mencionadas, la distribucio´n fue la siguiente: 48 (37,2%)
tumores benignos, 39 (30,2%) enfermedades inﬂamatorias y
de anejos, 15 (11,6%) enfermedades infecciosas, 14 (10,09%)
tumores malignos y 13 (10,1%) tumores premalignos (ﬁg. 2).
Respecto al diagno´stico exacto, la asociacio´n entre
acuerdo de resultados frente al diagno´stico de atencio´n
primaria y el deﬁnitivo fue del 40%, y del 92,2% entre
el diagno´stico teledermatolo´gico y el deﬁnitivo. Estas
diferencias no son estadı´sticamente signiﬁcativas. En los
diagno´sticos agrupados, la concordancia fue del 59,8%
(intervalo de conﬁanza [IC] del 95%, 50–70%) (po0,0001)
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Figura 2 Motivos de consulta: diagno´sticos agrupados.
Tabla 2 Ventajas e inconvenientes de la teledermato-
logı´a ası´ncrona
Ventajas
Mejora la calidad de cribado
Formacio´n continuada (informe de respuesta inmediato)
Elevado intere´s por parte de las administraciones
Elevada ﬁabilidad en enfermedades tumorales
Mejora la relacio´n entre atencio´n primaria y
especializada
Inconvenientes
Fiabilidad supeditada a la calidad de la imagen remitida
Falta de motivacio´n por parte de los profesionales
implicados
Poca ﬁabilidad en Enfermedades inﬂamatorias
Aspectos legales (responsabilidad) por determinar22,28
Se pierde la visio´n general del paciente al centrar la
atencio´n en una sola lesio´n
R. Taberner Ferrer et al556para atencio´n primaria y de 94,7% (IC del 95%, 90–99%)
(po0,0001) para teledermatologı´a.Discusio´n
La elevada demanda asistencial, las listas de espera, las
innovaciones tecnolo´gicas en comunicacio´n y fotografı´a
digital y el intere´s creciente por parte de las administra-
ciones han favorecido la puesta en funcionamiento de
diferentes unidades de teledermatologı´a con propo´sitos
muy diversos, en algunos paı´ses justiﬁcadas por la baja
densidad de poblacio´n o por problemas geogra´ﬁcos (Aus-
tralia, Canada´)9, en otros, debido a la escasez de especia-
listas (Reino Unido)10–12 y en otros, como el nuestro, se
aplica la teledermatologı´a en determinadas situaciones
(cribado de pacientes, lesiones pigmentadas, etc.)13–16.
Desde la primera publicacio´n sobre teledermatologı´a en
1995 por Perednia et al4, pueden encontrarse, a trave´s de
MEDLINE, ma´s de 300 referencias sobre la materia, pero
apenas hay trabajos con una metodologı´a similar que
permita su comparacio´n. Los trabajos de teledermatologı´a
ası´ncrona predominan claramente a partir de 2001, y la
variable ma´s estudiada es la concordancia diagno´stica
(53 trabajos)17. En general, se considera que el grado de
concordancia es elevado para valores de kappa 40,6.
En 2005, Whited18 revisa la situacio´n de la teledermato-
logı´a, analizando 22 estudios, con gran variabilidad en
cuanto al grado de concordancia diagno´stica (el 31–95% para
la modalidad en diferido, y el 54–99% en tiempo real). Este
intervalo tan amplio de concordancias entre diferentes
estudios se explica en parte por las distintas metodologı´as
aplicadas19–21. Habitualmente se recoge el grado de
concordancia de dos maneras: como acuerdo completo
(en el que u´nicamente se recoge un diagno´stico) o acuerdo
parcial (en el que se incluyen los diferentes diagno´sticos del
diagno´stico diferencial); en nuestro caso u´nicamente hemos
determinado el acuerdo parcial, lo que explica que nuestras
concordancias sean ma´s elevadas. El esta´ndar tambie´n varı´a
en los diferentes estudios, y aunque el ideal es el
histolo´gico, no siempre es posible (en nuestro casoel diagno´stico deﬁnitivo se determino´ mediante la combi-
nacio´n de los hallazgos clı´nicos con el resultado de las
exploraciones complementarias)22.
No hemos encontrado estudios en los que, paralelamente,
se determine el grado de concordancia diagno´stica para el
me´dico remitente (en este caso, atencio´n primaria). En
nuestro caso, fue del 40% (el 59,8% para diagno´sticos
agrupados). En un estudio reciente, realizado en el a´rea de
Zaragoza, el grado de concordancia entre el me´dico de
atencio´n primaria y el diagno´stico deﬁnitivo fue del 65,52%23.
La principal limitacio´n de nuestro trabajo es la baja
potencia del estudio, ya que se pierde informacio´n de muchos
pacientes (porque no se presentaron a la consulta), y por
tratarse de una muestra pequen˜a. Por otra parte, en el estudio
de los diagno´sticos pormenorizados hay informacio´n que no se
corresponde a pares sime´tricos de observaciones, con lo que
no se ha podido incluir en el ana´lisis de concordancia.
En nuestro paı´s hay experiencias en teledermatologı´a en
muchas comunidades auto´nomas; los trabajos de Sevilla,
Ma´laga, Ciudad Real y Canarias son los que han tenido mayor
repercusio´n en la literatura13–16,24–26.
Segu´n se desprende de los trabajos publicados, la mayorı´a
de los dermato´logos que trabajan con teledermatologı´a en
Espan˜a son optimistas en cuanto a los beneﬁcios obtenidos.
Sin embargo, y pese a que las ventajas que proporciona la
teledermatologı´a son evidentes, tambie´n hay que conocer
los inconvenientes de la aplicacio´n de esta herramienta27–30
(tabla 2). En nuestro caso, la principal limitacio´n de la
teledermatologı´a ha sido la mala calidad de las ima´genes
remitidas, ba´sicamente por un enfoque defectuoso, hecho
que diﬁcultaba enormemente su correcta evaluacio´n. Por
otra parte, hemos observado una progresiva disminucio´n de
las consultas realizadas a lo largo del tiempo (ﬁg. 1).
Creemos que esta falta de motivacio´n es debida principal-
mente a la saturacio´n de las consultas de primaria. Por
u´ltimo, al centrar toda la atencio´n en una sola lesio´n
(no siempre la ma´s relevante), se puede perder la visio´n
general del paciente; prueba de ello es que en nuestra serie,
10 (7,7%) pacientes remitidos por tumores cuta´neos benig-
nos fueron diagnosticados en la consulta presencial de
lesiones malignas o premalignas que no habı´an sido
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carcinoma epidermoide y 4 queratosis actı´nicas).
Con ello no pretendemos ofrecer una visio´n pesimista de la
teledermatologı´a, aunque creemos que es conveniente
conocer, desde la experiencia, las principales limitaciones
de esta herramienta. Pese a todo, estamos convencidos de su
gran utilidad en aspectos concretos, en especial para cribado
de pacientes con lesiones tumorales y pacientes encamados.
Lo conocido sobre el tema
 La teledermatologı´a mejora la calidad de cribado,
en especial de las lesiones tumorales.
 Los proyectos de teledermatologı´a mejoran la
comunicacio´n entre atencio´n primaria y el derma-
to´logo.Que´ aporta este estudio
 La concordancia entre el diagno´stico teledermato-
lo´gico y el diagno´stico real es de ma´s del 92% (el 94%
en diagno´sticos agrupados).
 El 7,7% de los pacientes remitidos por afecciones
benignas fueron diagnosticados en la consulta
presencial de lesiones malignas o premalignas en
otras localizaciones.Agradecimientos
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